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ABSTRACT 
Background: Chronic renal failure is a renal dysfunction which unable to be recovered and 
can be progressive in nature and irreversible, the body is unable to maintain metabolism, 
balancing of liquid and electrolyte which causing urea to be increased. The main cause of 
chronic renal failure are diabetes mellitus and hypertension. Problem that often occur to a 
patient with chronic renal failure is patient compliance. This disease is very fatal if not being 
handled immediately with good care such as adhere to the diet because if not comply it could 
cause 5% weigh gain, edema, wet ronchi in the lungs, shortness of breath due to excess of 
fluid. Dietary adherence need to be supported by others and own awareness or self-
acceptance with current changes. Method: Quantitative research with cross sectional 
approach. Sampling technique used is the non-probability sampling technique with 57 
sample respondent. The instrument used were self-acceptance questionnaire and dietary 
adherence questionnaire. Statistical test used was Spearman test. Result: Based on the 
Spearman test showed that the rate of self-acceptance to the dietary adherence, P value 
0,244 (>0,05). Conclusion: There is no correlation between self-acceptance with the dietary 
adherence of chronic renal failure patients who undergo haemodialysis.  
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ABSTRAK 
Latar Belakang: Gagal ginjal kronik merupakan gangguan fungsi ginjal yang tidak dapat 
pulih kembali dan bersifat progresif serta irrveversibel, tubuh tidak mampu memelihara 
metabolisme, keseimbangan cairan dan elektrolitnya akan berakibat pada peningkatan 
ureum. Penyebab utama terjadinya gagal ginjal kronik yaitu diabetes mellitus dan hipertensi. 
Masalah yang sering terjadi pada pasien gagal ginjal kronik yaitu kepatuhan pasien. 
Penyakit ini sangat fatal jika tidak segera ditangani dengan cara yang baik misalnya dengan 
mematuhi diet karena jika pasien tidak patuh maka menyebabkan kenaikan berat badan 5%, 
edema, ronchi basah diparu-paru, sesak napas karena kelebihan cairan. Kepatuhan diet 
harus didukung oleh orang lain serta kesadaran sendiri atau penerimaan diri dengan 
perubahan saat ini. Metode: Penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. 
Teknik sampling yang digunakan adalah teknik non probability sampling dengan jumlah 
sampel 57 responden. Instrumen yang digunakan adalah kuesioner penerimaan diri dan 
kuesioner kepatuhan diet. Uji statistic yang digunakan adalah uji spearman. Hasil: 
Berdasarkan uji spearman menunjukkan bahwa tingkat penerimaan diri terhadap kepatuhan 
diet, P value 0,244 (>0,05). Kesimpulan: Tidak terdapat hubungan penerimaan diri dengan 
kepatuhan diet pasien gagal ginjal kronik yang menajlani hemodialisis. 
 




     Gagal ginjal kronik merupakan 
gangguan fungsi ginjal yang tidak dapat 
pulih kembali dan bersifat progresif serta 
irreversibel, tubuh tidak mampu memelihara 
metabolisme, keseimbangan cairan dan 
elektrolit yang berakibat pada peningkatan 
ureum (Dasuki & Buhari, 2018). Prevalensi 
penderita gagal ginjal kronik di dunia tahun 
2013 yang mengalami peningkatan 50% 
dari tahun sebelumnya yaitu di Amerika 
(Bayhakki & Yesi, 2017). Jumlah penderita 
gagal ginjal kronik terbesar berdasarkan 
provinsi di tahun 2018 yaitu di Kalimantan 
Utara sebesar 6, 4 permil (Riskesdas, 
2018).  
     Penyebab utama terjadinya gagal ginjal 
kronik yaitu penyakit diabetes mellitus dan 
hipertensi (Toruan, Ivan, & Virhan, 2018). 
Untuk prevalensi penderita diabetes 
mellitus menempati urutan kedua dari 
penyakit tidak menular (Dinkes, et al., 2018) 
sedangkan penderita hipertensi menduduki 
urutan ketiga dari sepuluh penyakit yang 
ada di Kota Pontianak tahun 2014 (Dinkes, 
2015 dalam Untari, Alvani, & Ressi, 2018). 
     Hemodialisis adalah suatu teknologi 
tinggi sebagai terapi pengganti fungsi ginjal 
untuk mengeluarkan sisa-sisa metabolisme 
atau racun tertentu dari peredaran darah 
manusia seperti air, natrium, kalium, 
hidrogen, urea, kreatinin, asam urat dan zat-
zat lain. Pasien yang menjalani hemodialisis 
memiliki gejala terutama tidak ada nafsu 
makan (Jauhari & Nita, 2015). Penyakit ini 
sangat fatal jika tidak segera ditangani 
dengan cara yang baik misalnya dengan 
mematuhi diet (Kartini, Ismonah, & Shobirin, 
2015). Kepatuhan pembatasan diet dan 
asupan cairan pada pasien gagal ginjal 
sangatlah penting dan utama untuk 
diperhatikan, karena jika pasien tidak patuh 
maka menyebabkan kenaikan berat badan 
sekitar 5%, edema, ronchi basah di paru-
paru, sesak napas karena kelebihan cairan 
serta kelopak mata yang bengkak 
(Jamiatun, Irna, & Widagdo, 2015).  
     Adanya kepatuhan maka pasien harus 
menyadari kesehatan itu penting, perlu 
adanya kesadaran apa akibat jika tidak 
patuh dan perlu adanya dukungan-
dukungan serta pasien harus bisa 
menerima keadaannya sekarang seperti 
penerimaan diri dengan kondisi yang 
berbeda dengan sebelumnya (Rachmawati, 
Dian, & Antarini, 2019). Pasien yang sudah 
bisa memahami dan menerima diri dengan 
kondisinya saat ini yang tidaklah sama 
seperti dulu waktu sehat, menerima 
terhadap perubahan-perubahan seperti 
perubahan gaya hidup, aktivitas sehari-hari 
yang memicu kepada tingkat stress dan 
perubahan konsep diri yaitu penjelasan dari 
penerimaan yang baik. Pasien diharapkan 
memiliki keinginan dan kemampuan untuk 
menjalani hidup dengan baik dan penuh 
tanggungjawab (Rohmah, Abdul, & 
Trimawati, 2018).  
     Hasil studi pendahuluan yang telah 
dilakukan peneliti di RSUD Dr. Soedarso 
Pontianak terdapat pasien ± 130 
orang/bulannya. Peneliti melakukan 
pemeriksaan tekanan darah, ukur lingkar 
lengan atas, ukur TB dan BB serta 
wawancara ke pasien sekitar 5-10 orang. 
Dari hasil wawancara dan cek kesehatan 
pasien dengan IMT nya rata-rata 
normal.saat wawancara terdapat pasien 
yang mengetahui mengenai kepatuhan diet 
dan ada satu pasien yang menerima 
dengan ikhlas bahwa diderita penyakit 
gagal ginjal kronik. Saat cek LILA (Lingkar 
Lengan Atas) terdapat 1 pasien yang 
dibawah normal. LILA normal yaitu 23, 5. 
Sedangkan IMT normal yaitu 18, 5 sampai 
25,0 (Wibisono, 2008).  
METODE PENELITIAN  
     Jenis penelitian yang dilakukan adalah 
penelitian yang bersifat kuantitatif 
observasional dengan jenis penelitian 
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analitik dan menggunakan desain penelitian 
cross sectional yang bertujuan untuk 
mengetahui hubungan antara variabel 
independen dan variabel dependen pada 
satu waktu. Teknik pengambilan sampel 
pada penelitian ini menggunakan teknon 
non probability sampling. Teknik ini yaitu 
teknik pengambilan sampel tidak 
didasarkan pada probabilitas dan dilakukan 
secara acak. Metode yang digunakan dalam 
penelitian ini yaitu purposive sampling.  
     Metode purposive sampling yaitu sampel 
bertujuan, dilakukan dengan cara 
mengambil subjek bukan didasarkan atas 
strata, random atau daerah tetapi 
berdasarkan tujuan, ciri-ciri, sifat-sifat atau 
karakteristik tertentu. Dengan metode 
penelitian ini menghasilkan sebanyak 57 
responden dari populasi sebanyak 130 
orang. Dilakukan di RSUD Dr. Soedarso 
Pontianak dilaksanakan dari tanggal 27 
Agustus 2020-12 September 2020.  
Instrumen yang digunakan pada penelitian 
ini berupa google form kuesioner yaitu 
kuesioner data responden, kuesioner 
penerimaan diri serta kuesioner kepatuhan 
diet.  
     Kuesioner penerimaan diri merupakan 
alat ukur dengan menggunakan skala 
penerimaan diri berdasarkan karaktristik 
penerimaan diri oleh Sheerer. Penelitian ini 
diukur menggunakan skala Likert dengan 4 
pilihan jawaban yaitu: (1) Sangat Tidak 
Sesuai = STS, (2) Tidak Sesuai = TS, (3) 
Sesuai = S dan (4) Sangat Sesuai = SS. 
Kuesioner penerimaan diri ini berisi 36 
pertanyaan. Penerimaan diri dikatakan baik 
jika T ≥ median data sedangkan buruk jika 
T < median data (Sukmawati, 2018). 
Kuesioner kepatuhan diet untuk mengukur 
kepatuhan diet pasien menggunakan skala 
Guttman dengan pilihan Ya dan Tidak. 
Kuesioner kepatuhan diet berisi 15 
pertanyaan. Kepatuhan diet dikategorikan 
patuh jika T ≥  median data sedangkan tidak 
patuh jika T < median data (Widiany, 2017). 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
a. Hasil Analisa Univariat 
Tabel 1. Distribusi Fresuensi Karakteristik 
Demografi 
Karakteristik Responden (f) (%) 
Usia   
<15 tahun 0 0 
15-24 tahun 0 0 
25-45 tahun 12 21.1 
46-60 tahun 39 68.4 
>60 tahun 6 10.5 
Total 57 100.0 
Jenis Kelamin   
Laki-Laki 32 56.1 
Perempuan 25 43.9 
Total 57 100.0 
Pendidikan   
Tidak Sekolah 3 5.3 
SD/Sederajat 7 12.3 
SMP/Sederajat 7 12.3 
SMA/Sederajat 21 36.8 
PT/Perguruan Tinggi 19 33.3 
Total 57 100.0 
Pekerjaan   
Tidak Bekerja 14 24.6 
Ibu Rumah Tangga 19 33.3 
Wiraswasta/Swasta 9 15.8 
PNS 9 15.8 
Lainnya 6 10.5 
Total 57 100.0 
Status Pernikahan   
Belum Menikah 3 5.3 
Sudah Menikah 48 84.2 
Janda 4 7.0 
Duda 2 3.5 
Total 57 100.0 
Berat Badan   
<30 kg 0 0 
31-45 kg 7 12.3 
46-60 kg 35 61.4 
61-75 kg 11 19.3 
>75 kg 4 7.0 
Total 57 100.0 
Tinggi Badan    
<120 cm 0 0 
121-145 cm 1 1.8 
146-160 cm 30 52.6 
161-175 cm 24 42.1 
>175 cm  2 3.5 
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Total 57 100.0 
Lama Sakit   
6-12 bulan 16 28.1 
13-36 bulan 24 42.1 
37-60 bulan 7 12.3 
>60 bulan  10 17.5 




6-12 bulan 16 28.1 
13-36 bulan 27 47.4 
37-60 bulan 5 8.8 
>60 bulan  9 15.8 
Total 57 100.0 
 
 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Penerimaan Diri 
Penerimaan Diri (f) (%) 
Baik 31 54.4 
Buruk 26 45.6 
Total 57 100.0 
 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Kepatuhan Diet 
Kepatuhan Diet (f) (%) 
Patuh 29 50.9 
Tidak Patuh 28 49.1 
Total 57 100.0 
Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 
persentase terbesar diperoleh dari usia 46-
65 tahun yaitu sebanyak 39 responden 
dengan presentase 68,4%, jenis kelamin 
lebih banyak laki-laki sebanyak 32 
responden dengan presentase 56,1%, 
tingkat pendidikan rata-rata SMA/Sederajat 
sebanyak 21 responden dengan presentase 
36,8%, kategori pekerjaan rata-rata 
berprofesi ibu rumah tangga sebanyak 19 
responden dengan presentase 33,3%, 
status pernikahan, responden terbanyak 
berstatus sudah menikah sebanyak 48 
responden dengan presentase 84,2%, berat 
badan terbanyak yaitu 46-60 kg sebanyak 
35 responden dengan presentase 61,4%, 
tinggi badan terbanyak yaitu 146-160 cm 
sebanyak 30 responden dengan presentase 
52,6%, lama sakit gagal ginjak kronik, data 
menunjukkan bahwa responden mengalami 
sakit terbanyak yaitu selama 13-36 bulan 
sebanyak 24 responden dengan presentase 
42,1%. Sedangkan kategori lama menjalani 
hemodialisisis selama 13-36 bulan 
sebanyak 27 responden dengan presentase 
47,4%.  
     Berdasarkan hasil tabel 2 menunjukkan 
bahwa pasien yang memiliki penerimaan 
diri yang baik yaitu sebanyak 31 responden 
dengan presentase (54,4%) dan pasien 
yang memiliki penerimaan diri yang buruk 
yaitu sebanyak 26 responden dengan 
presentase (45,6%).  
     Berdasarkan hasil tabel 3 menunjukkan 
bahwa pasien yang memiliki kepatuhan diet 
yang patuh yaitu sebanyak 29 responden 
dengan presentase (50.9%) dan pasien 
yang memiliki kepatuhan diet yang tidak 
patuh yaitu sebanyak 28 responden) 
dengan presentase (49.1%).  
b. Hasil Analisa Bivariat 




















Baik 18 13 0.157 0.24
4 
Buruk  11 15   
Total 29 28   
Sumber: Data Primer diolah tahun 2020 
     Hasil dari 29 responden yang memiliki 
penerimaan diri baik sebanyak 18 
responden dan buruk sebanyak 11 
responden. Namun terdapat juga 
responden yang memiliki penerimaan diri 
yang baik dan buruk terhadap 
ketidakpatuhan diet responden. Dari 28 
responden yang memiliki penerimaan diri 
baik sebanyak 13 responden dan buruk 
sebanyak 15 responden. Hasil uji statistik 
menggunakan uji spearman yang 
menunjukkan nilai p-value= 0,244  dimana 
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hasil tersebut lebih besar dari 0,05 
(0,244>0,05). Selain itu juga angka 
koefisien korelasi juga menunjukkan angka 
0,157 yang berarti tidak memiliki hubungan 
antara penerimaan diri dengan kepatuhan 
diet. Secara analisis koefisien korelasi 
dinyatakan hubungan penerimaan diri dan 




     Penelitian ini konsisten dengan hasil 
(Wiliyanarti & Abd, 2019) bahwa responden 
tertinggi berkisar 45-65 tahun tetapi usia 
bukan pencetus terjadinya gagal ginjal 
kronik melainkan ketidakmampuan fungsi 




     Hal ini menyatakan jenis kelamin tidak 
mempengaruhi seseorang sakit gagal ginjal 
kronik karena jenis kelamin laki-laki dan 
perempuan mempunyai risiko yang sama, 
hanya pengaruh pola hidup akan 
menyebabkan pasien mengalami sakit 
gagal ginjal kronik dan harus menjalani 
hemodialisis (Kamasita, et al., 2018). 
Pendidikan 
     Pasien yang memiliki tangkat pendidikan 
yang lebih tinggi akan mempunyai 
pengetahuan yang lebih luas, mempunyai 
rasa percaya diri yang tinggi, 
berpengalaman, mudah mengerti tentang 
apa yang dianjurkan petugas kesehatan, 
akan dapat mengurangi kecemasan 
sehingga membantu pasien dalam 
mengambil keputusan (Saraswati, Ni, & S, 
2019).  
Pekerjaan 
     Pasien gagal ginjal yang disertai dengan 
penyakit diabetes mellitus akan membuat 
kondisi pasien semakin buruk karena 
menyebabkan keterbatasan dalam 
melakukan aktivitas sehari-hari dan 
kemampuan untuk bekerja. Responden 
mayoritas tidak memiliki penghasilan seperti 
ibu rumah tangga (Wahyuni, Saptino, & Eka, 
2018). 
Berat badan dan tinggi badan 
     Peningkatan berat badan yang melebihi 
5% dapat mengakibatkan komplikasi maka 
diperlukan penatalaksanaan untuk 
mempertahankan berat badan antara 
dialisis serta tindak lanjut guna menekan 
kejadian komplikasi pada pasien gagal 
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis 
(Sepdianto, Suprajitno, & Erna, 2017). 
Lama sakit dan lama hemodialisis 
     Konsisten dengan penelitian yang 
dilakukan oleh (Wiliyanarti & Abd, 2019) 
bahwa sebagian besar partisipan menjalani 
hemodialisis selama 1-5 tahun. Usia 
harapan hidup pasien gagal ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisis masih terbilang 
rendah. (Kamasita, et al., 2018). 
Hubungan penerimaan diri dengan 
kepatuhan diet 
     Beberapa aspek yang mempengaruhi 
penerimaan diri, diantaranya yaitu 
keyakinan untuk menghadapi 
permasalahan, perasaan berharga yang 
dimiliki pasien, perasaan takut ditolak 
masyarakat, perasaan malu dengan 
kondisinya, tanggungjawab yang dimilikinya 
terutama kepala keluarga, pujian dan 
kritikan yang didengar oleh pasien 
(Rohmah, Abdul, & Trimawati, 2018). 
Pasien butuh penyesuaian diri terhadap 
konflik antara keinginan ideal dan realitas 
yang terjadi. Pasien juga merasa berkecil 
hati saat ada orang lain yang mengkritik 
kondisi maupun kesehatannya, tidak 
menganggap kritikan itu sebagai motivasi 
untuk memperbaiki kondisinya dan terus 
menjalani hemodialisis (Rohmah, Abdul, & 
Trimawati, 2018).   
KETERBATASAN PENELITIAN 
     Peneliti tidak ada pendekatan terhadap 
responden dan tidak dapat memastikan 
apakah responden mengisi kuesioner 
seorang diri atau tidak, serta tidak 
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mengetahui jika keluarga menanyakan 
kepada responden atau tidak. 
KESIMPULAN 
     Berdasarkan penelitian yang sudah 
dilakukan dengan judul hubungan 
penerimaan diri dengan kepatuhan diet 
pasien gagal ginjal kronik yang menjalani 
hemodialisis di RSUD Dr. Soedarso 
Pontianak dapat disimpulkan usia terbanyak 
pada usia 46-65 tahun, berjenis kelamin 
laki-laki, rata-rata tingkat pendidikannya 
SMA, pekerjaan tertinggi berprofesi ibu 
rumah tangga, status pernikahannya sudah 
menikah, mayoritas berat badan di 46-60 kg 
sedangkan tinggi badan 146-160 cm serta 
lama sakit dan lama menjalani hemodialisis 
tertinggi yaitu 13-36 bulan. Pada penelitian 
ini tidak terdapat hubungan antara 
penerimaan diri dengan kepatuhan diet.  
SARAN 
     Untuk pelayanan kesehatan agar 
meningkatkan pelayanan yang melibatkan 
pasien dan keluarga agar mendapatkan 
informasi yang lebih terperinci berkaitan 
penyakit gagal ginjal kronik. Sedangkan 
untuk peneliti selanjutnya peneliti berharap 
agar menggunakan faktor-faktor yang 
berbeda untuk menentukan yang 
berhubungan dengan kepatuhan diet. 
Peneliti juga menyarankan untuk kaji lebih 
lanjut mengenai karakteristik responden. 
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